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Tribuna: El conflicto entre los partidarios de las vacunas obligatorias y los defensores de las
libertades individuales a menudo se asemeja a una guerra de religion en la que cada cual recita su
credo sin proporcionar evidencia de lo que esta diciendo. Para salir de este enfrentamiento estéril,
luchar contra las "fake news" y la desinformacion de ciertos responsables, y posibilitar la
disociacioén entre fe y conocimiento, es necesario recordar los hechos cientificos reconocidos,
citando sus fuentes para que cada uno pueda verificar su exactitud.

Es lo que intentamos hacer en todas nuestras publicaciones, libros y articulos, y lo que nos gustaria
encontrar en los apostoles de la vacunacion, "que no se podia discutir", jcomo dogma en la época de
la Inquisicion!

Este articulo resume la base cientifica de los principales datos sobre la gripe y las vacunas
antigripales, con el fin de determinar si la propaganda desenfrenada por la vacunacion de los
mayores y la vacunacién obligatoria del personal de salud contra la gripe, propuesta
periddicamente, estd motivada por la estado actual de la ciencia.

Cabe destacar la calidad, exhaustividad y objetividad de los analisis realizados sobre el tema en
2010 [1] y 2014 [2] por el Instituto Cochrane, en 2016 por el Instituto Nacional de Salud de
Quebec[3]. Hemos tomado prestado mucho de ellos.

La vacuna contra la gripe: una vacuna experimental cada afo.

Mas de 200 virus provocan sintomas gripales. Su trasmision se hace por via aérea [4] [5], por las
gotas de saliva y de estornudos que propagan las personas afectadas a su alrededor.

El virus gripal cambia cada afio, y dado que la eficacia de la vacuna requiere un acuerdo entre las
cepas de la vacuna y las que circulan entre la poblacion, la composicion de la vacuna se cambia
cada afio, de acuerdo con las recomendaciones del comité de seleccion de cepas de la gripe de la
Organizacion Mundial de la Salud. Casi siempre incluye una cepa contra A / HINI1, una contra A /



H3N2 y una o dos cepas contra la influenza B.

Cada afio, por tanto, se trata esencialmente de una nueva vacuna, cuya eficacia y tolerancia no se
puede inferir de las experiencias de afios anteriores. Las campaiias de vacunacion antigripal de la
poblacion son, por tanto, mas ensayos de fase III de una vacuna que "tiene buenas posibilidades de
ser eficaz" que la utilizacion de un farmaco cuya eficacia, efectos secundarios y eventuales
contraindicaciones se conozcan.

Eficacia clinica de las vacunas contra la gripe: muy desigual, nunca muy alta.

Por estas razones, nunca se sabe con certeza la efectividad de una vacuna contra la gripe que va a
venir. Para emitir la autorizacion de comercializacion (TAC), las agencias sanitarias se basan en la
"eficacia seroldgica" estimada segun el nivel de anticuerpos titulados en ensayos clinicos limitados

[6].

No existen estudios aleatorizados de alta calidad que utilicen muestras representativas de
poblaciones objeto y se juzguen segun criterios clinicos. Por lo tanto, solo podemos evaluar la
utilidad real de la vacuna a posteriori, después del final de la epidemia anual en comparacion con
afos anteriores y sin posible comparacion con un grupo de control no vacunado.

Asi, las estimaciones de la eficacia de las vacunas resultan las mas de las veces calculos
matematicos, cuyos resultados varian considerablemente en funcion de las hipotesis elegidas y, por
este motivo, distan mucho de ser fiables a pesar de su metodologia cientifica. La eficacia de la
vacuna en la prevencion de la gripe que conduce a consultas externas, y cuyo diagnostico ha sido
confirmado por pruebas diagnosticas de amplificacion de 4cido nucleico, generalmente se encuentra
entre el 40% y el 60% [7] y, en ocasiones, muy superior como en el invierno 2014-2015 cuando no
alcanzo el 10% [[8] [9] o en 2017-2018 cuando no supero el 23% en personas mayores de 65 afios
[10].

Esta proteccion depende del terreno (edad e historial médico), la concordancia entre el virus del afo
y las cepas contenidas en la vacuna (eficacia media 61% frente a gripe A/ HIN1, 54% frente a gripe
B, pero sdlo el 33% contra la gripe A / H3N2 [11]). Esta protecciéon muy débil contra la gripe A /
H3N2 es tanto mas dafiina para los pacientes ya que esta cepa es responsable de mas de las tres
cuartas partes de las hospitalizaciones[12] y muertes [13] debidas a la gripe.

El meta-analisis Cochrane de 2014 confirma la incierta eficacia de la vacuna

Ha incluido todos los estudios de eficacia de la vacuna publicados hasta 2013. Esta actualizacién
tiene en cuenta 90 informes de 116 estudios (de los cuales poco menos del 10% tenian una buena
calidad metodologica) que comparan el efecto de la vacuna antigripal con un placebo o ninguna
intervencion. Sesenta y nueve informes eran ensayos clinicos (70.000 personas), 27 eran estudios de
cohortes (aproximadamente 8 millones de personas) y 20 eran comparaciones de casos-testimonios
(casi 25.000 sujetos).

Este macroandlisis muestra que el efecto preventivo de la vacuna antigripal parenteral
inactivada en adultos sanos es muy débil: al menos 71 personas necesitarian vacunarse para
prevenir un caso de gripe. Ademas, y contrariamente a lo que se argumenta con frecuencia, la
vacunacion no muestra ningun efecto apreciable sobre los sintomas de la enfermedad [14] y un
efecto muy modesto en la reduccion del absentismo laboral o de la duracion de las estancias
hospitalarias.

La eficacia de las vacunas vivas en aerosol en adultos sanos es similar a la de las vacunas



inactivadas: sera necesario vacunar a 46 personas para evitar un solo caso de sindrome gripal.

La proteccion que brinda la administracion de la vacuna antigripal inactivada a mujeres
embarazadas también es incierta o muy limitada; de manera similar, en los nifos, la vacuna no
previene la otitis en absoluto y no permite prescindir de los antibidticos [15]. El efecto sobre los
recién nacidos no es estadisticamente significativo. En los nifios tratados de céncer, es posible una
elevacion de los anticuerpos después de la vacunacion, pero el macroandlisis Cochrane no
encuentra ninguna prueba de eficacia clinica [16]. Lo mismo ocurre con los nifios tratados de
leucemia [17][18]. En los diabéticos, tampoco hay estudios de calidad que demuestren que la
vacunacion les aporta algin beneficio certero [19].

« La eficacia de la vacuna contra la gripe no estd sencillamente a la altura. »

Esta eficacia insuficiente de la vacuna es incluso reconocida por algunos defensores de la
vacunacion obligatoria que constatan: "la eficacia de la vacuna varia de un afio a otro, segun las
cepas y segun las edades, pero permanece moderada en general" [20][21]. Hallazgo confirmado
por un amplio estudio europeo que especifica: "los resultados muestran una eficacia moderada de
la vacuna contra el virus A (H3N2) en la poblacion general, y baja para las poblaciones en riesgo,
estimada en un 23% en personas de 65 anios o mas" [22]. Un analisis realizado por el instituto
francés de vigilancia sanitaria estima que durante la temporada 2016-2017 "la eficacia de la
vacuna fue solo del 26% [23][24] y un estudio realizado en un entorno hospitalario' no lo hizo.
eficacia demostrada de la vacuna . Ni mas recientemente en Italia 2018-2019 .[25]

El epidemidlogo canadiense Gaston De Serres sefiala [26] : “Actualmente, en Canada se gastan
cientos de millones de dolares en la vacunacion contra la gripe con unos resultados que son, diria
vo, bastante moderados. Estamos muy lejos de tener una vacuna que cumpla con nuestras
expectativas ... La eficacia de la vacuna contra la gripe no estd sencillamente a la altura. "

Ademas, la repeticion anual de las vacunaciones antigripales parece reducir su efectividad. Un
estudio sobre ocho temporadas de gripe mostrd que cuantas mas dosis de la vacuna recibian las
personas, menor era la efectividad de la vacuna [27]. En Canad4, en 2015-16, las personas
vacunadas en 2014-15 y las dos temporadas anteriores tenian un riesgo significativamente mayor de
contraer la gripe que aquellas que no estaban vacunadas. Un estudio realizado en 2014-15 en Italia
[28] confirmo la negativa eficacia de la vacuna contra la gripe A (H3N2). En EE. UU., un estudio
de 2013 también demostrd una reduccion de la eficacia de la vacuna en personas vacunadas
repetidamente.

No hay diferencia en la mortalidad entre ancianos vacunados y no vacunados

El informe IGAS [29] sobre la epidemia de gripe en el EHPAD de Lyon [30] es un modelo de
implicacion, aunque explicito si uno se toma el tiempo de estudiar sus cifras. Su conclusion se
limita a decir que "la vacuna no siempre ha asegurado la proteccion contra la gripe", cuando las
cifras publicadas muestran que los residentes vacunados tenian casi un 50% mas de riesgo de morir
de gripe que los residentes no vacunados (j!) En este establecimiento vivian 110 ancianos de los
cuales el 38% (41) habian sido vacunados segun el ministro y el IGAS; 72 residentes padecieron la
gripe y 13 murieron; por tanto, la mortalidad de los vacunados alcanzé el 15% (6 muertes de 41)
frente al 10% (7 muertes de 68) de los no vacunados. Sin embargo, este ejemplo se habia
instrumentalizado para una intensa propaganda a favor de la vacuna antigripal, atribuyendo la
mortalidad observada desde el principio a la baja tasa de cobertura de vacunacion del
establecimiento.

JPreviene la vacuna las muertes debidas a la gripe como pretenden numerosos expertos
demasiado cercanos a la industria o al ministerio?

Las estadisticas oficiales de la agencia de salud publica "Santé France" confirman que la vacuna no



protege contra formas graves o mortales de gripe. Asi, en el Boletin Semanal del 17/01/2018 se
especifica que “desde el 1 de noviembre de 2017 se han reportado 1.137 casos graves de gripe. El
58% de los casos para los que se indico el estado de vacunacion no estaban vacunados" que es
practicamente la misma cifra que la de la poblacion general [31]. Sin embargo, si la vacuna hubiera
tenido la menor efectividad, los no vacunados deberian haber sufrido proporcionalmente mas
formas graves.

En los Estados Unidos, desde 1980, la mortalidad relacionada con la gripe no ha disminuido
significativamente, mientras que la cobertura de vacunacién entre los ancianos ha aumentado
considerablemente del 15% al 65%.

La vacunacion se puede discutir en cada caso. La politica autoritaria y opaca no puede
restaurar la confianza

Esta habitual discrepancia entre los hechos probados y su presentacion por parte de las autoridades
constituye la razon principal de la desconfianza de la poblacion hacia la palabra del Estado y sus
peritos en materia -en particular- de las vacunas. Para restablecer la confianza, es fundamental que
los expertos que hablan en publico o que orientan la politica sanitaria sean completamente
transparentes sobre sus vinculos con la industria y que el ministerio adopte una presentacion de los
hechos mas equilibrada, mas objetiva, mas cientifica, reconociendo finalmente que la vacunacion,
como la autoridad o la religion "es discutible".

Como lo recuerdan el Consejo Superior de Salud Publica de Francia, el Comité de Inmunizacion de
Quebec y el Instituto Cochrane, “se deben realizar estudios aleatorizados contra placebo con
financiacion publica durante varias temporadas de gripe para eliminar estas grandes dudas
sobre la utilidad real de la vacuna”.

Esta justificada la obligacion de vacunarse del personal sanitario?

La gripe representa un riesgo laboral para los cuidadores, pero las posibilidades de contaminacion
extralaboral son numerosas durante una epidemia (transporte publico, familia, etc.), lo que dificulta
la estimacion del riesgo. El tnico estudio directo [32] que compara a los cuidadores con los no
sanitarios para evaluar su riesgo profesional ha mostrado un riesgo excesivo no significativo de
gripe para los cuidadores, mas vinculado a la presencia de nifios en su familia que a su exposicion.
profesional.

La proporcion de gripe nosocomial (contraida durante la atencidon médica) se estimo en un 4,3% en
adultos y un 9,3% en nifios menores de 15 afos.

En varias de estas epidemias nosocomiales, se mencion6 a los sanitarios como una fuente probable
de contagio de los pacientes o de sus colegas, pero con mayor frecuencia en el Unico analisis
epidemioldgico de la epidemia (nivel de evidencia c, bajo).

Se sigue recomendando la vacunacion a los cuidadores, pero las dudas sobre la utilidad real de tal
medida hacen que una minoria del personal la acepte. Ademas, una vacunacion obligatoria para
los trabajadores de la salud implicaria que reciban la vacuna durante los 30 a 40 afios de su
actividad profesional y ningin estudio garantiza la seguridad de las vacunaciones repetidas
por un periodo tan largo, ni su efectividad, que parece disminuir con las reinyecciones [33].

La vacunacién de los profesionales de la salud disminuye el numero de infecciones de gripe
documentadas, enfermedades similares a la gripe y reduce el ausentismo laboral, pero nuevamente
en proporciones minimas y a menudo insignificantes [34] [35] [36].



Algunos proponen que la vacunacion sea obligatoria, pero sus resultados clinicos atn tendrian que
justificarlo. El Gltimo metanalisis del Instituto Cochrane que intent6 responder esta pregunta solo
pudo encontrar 4 ensayos clinicos aleatorios que abordan el problema y ninguno de ellos verificd
sistematicamente el diagnostico de gripe mediante andlisis de laboratorio. Esta revision, realizada
en 2016, no pudo encontrar evidencia de la utilidad de la vacunacion de los trabajadores de la salud
para prevenir la transmision de influenza a residentes de 60 afios o mas.

Sus conclusiones no tienen ambages: “Los resultados de nuestra revision no identificaron
evidencias concluyentes de un beneficio de los programas de vacunacion de los trabajadores de
la salud sobre los resultados especificos de la gripe confirmada por laboratorio, para prevenir la
gripe y sus complicaciones (infeccion del tracto respiratorio inferior, hospitalizacion o muerte por
una enfermedad del tracto respiratorio inferior) o mortalidad por cualquier causa en personas
mayores de 60 afios que viven en centros asistenciales.

Esta revision no proporciona pruebas razonables para respaldar la vacunacion de los
profesionales sanitarios para prevenir la gripe en personas de 60 aiios [37] o mas que residen en
centros de atencion a largo plazo. Se necesitan ECA (ensayos clinicos aleatorios) de buena calidad
para evitar los riesgos de sesgo metodologico identificados en esta revision y para probar estas
intervenciones en combinacion. "

De manera similar, el Comité de Inmunizacion de Quebec (CIQ) considera "que no existe una
cuantificacion de la carga de gripe en los pacientes, debido a los trabajadores de salud no
vacunados, y que se carece de evidencia sobre la eficacia de la vacunacion de los trabajadores
sanitarios para reducir esta carga proporcionando proteccion indirecta a los pacientes. La
presuncion de que la vacunacion de los trabajadores de la salud reduciria una carga sustancial en
los pacientes es insuficiente para justificar un requisito de vacunacion obligatoria.

Ante la falta de pruebas cientificas de calidad, el CIQ no recomienda la implementacion de una
politica de vacunacion obligatoria de los trabajadores de la salud.

El balance de riesgo-beneficio debe estudiarse en cada candidato a la vacuna en particular.

Las vacunas inactivadas son frecuentemente responsables de dafios locales menores (eritema local,
sensibilidad y dolor), pero se han observado efectos secundarios mas graves en algunos afios.
Podemos citar el sindrome oculo-respiratorio en 2000 en Canadé [38], convulsiones febriles en
nifios pequenios en Australia en 2010 [39], casos de narcolepsia-catalepsia [40] que ocurrieron
después de la vacunacion contra la gripe A-HIN1 en Finlandia, en Dinamarca y también en Francia,
los casos de convulsiones febriles [41] en los EE. UU (en asociacion con la vacuna
antineumocoécica y la DTP) y el riesgo de sindrome de Guillain-Barré [42] se estimaron en 2 a 5
casos adicionales por millon vacunas [43].

Numerosos estudios, en su mayoria realizados a peticion de fabricantes o partidarios de la
vacunacion, no encuentran ningiin vinculo causal entre las complicaciones reportadas y la vacuna,
pero su analisis muestra que no tenian el poder estadistico necesario para poner en evidencia estas
raras complicaciones [44].

Varios adolescentes han sido indemnizados, y varios estudios europeos han demostrado un mayor
riesgo de narcolepsia en nifios y adultos jovenes que han recibido la vacuna antigripal Pandemrix®
(GlaxoSmithKline). En septiembre de 2013, la ANSM (Agencia Nacional para la Seguridad de
Medicamentos y Productos Sanitarios) notifico 61 casos de narcolepsia (56 en personas vacunadas
con Pandemrix, tres vacunadas con Panenza (Sanofi) y 2 por vacunas no identificadas). Por no
hablar de las 13 muertes inexplicables de personas mayores que acababan de ser vacunadas durante



la campafia contra la gripe de 2014 en Italia.

La vacunacion antigripal parece aumentar la mortalidad de Covid19

Pero la informacion actual mas preocupante se relaciona con un estudio de 39 paises que indica que
la mortalidad por Covid-19 en los ancianos y la tasa de vacunacion contra la gripe estan
estadisticamente asociadas [45], lo que sugiere la posibilidad de una interferencia viral. Esta es
solo una correlacion estadistica y no una evidencia de causalidad; pero dada la baja eficacia de la
vacuna, las raras pero posibles complicaciones probadas, siempre que no se haya descartado
definitivamente el vinculo causal, el balance beneficios / riesgos de la vacunacion contra la gripe en
periodo de Covid es francamente negativo. Hay mas que perder que ganar al vacunarse contra la
gripe este afio.

Tengo 74 anos, soy médico, la Seguridad Social me ofrece la vacuna, pero yo no voy a vacunarme
contra la gripe este afio.
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